	支部名
	支部長
	係

	龍野・新宮

揖保川・御津
	
	


ボランティア・講師等紹介依頼書
平成　　年　　月　　日

たつの市社会福祉協議会会長　様

　　　　　団体（グループ）名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　
下記のとおり申込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社協受付日　平成　　年　月　日
	紹介先グループ名
	

	
	代表者名
	

	
	住所
	

	
	連絡先
	℡　　　　　　　　　　　　　Ｆａｘ

	紹介年月日
	　　　　年　　月　　日（　　）　　　（時間）

	紹介場所
	

	紹介目的
	（行事名）

（目　的）

（内容等）



	ボランティア・講師紹介人数
	　　　　　　　　

	特記事項
	・交通費
・食　事

・その他



	備　 　考
（準備するもの等）
	


＊　各支部社協へ１ヶ月前までに提出してください。

（連絡先：たつの市社協　　　支部　℡ 　　　　　　　　　　Ｆａｘ　　　　　　　　　　　）
